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1 - INTRODUCAO

A principal finalidade do curso de licenciatura em Enfermagem € *“... assegurar
a formacéo cientifica, técnica, humana e cultural para a prestacdo e gestdo
de cuidados de enfermagem gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, a familig,
grupos e comunidade, nos diferentes niveis de prevencdo.” (n° 1 do art® 5° do
Decreto-Lei n°® 353/99, de 3 de Setembro).

Para além desta finalidade, “... o curso visa ainda assegurar a formacdo
necessdria: a) A participacdo na gestdo dos servicos, unidades ou
estabelecimentos de saide; b) A participacdo na formacdo de enfermeiros e
de outros profissionais de saude; c) Ao desenvolvimento da prdtica da
investigacdo no seu dmbito.” (n° 2 do art® 5° do Decreto_lei n°® 353/99, de 3 de

Setembro)

A consecucdo destas finalidades requer uma atitude de aprendizagem
permanentemente activa pela parte do estudante, tendo sempre presente
gue o curso apenas lhe proporcionard as bases que ao longo de toda a sua
vida terd de aperfeicoar e desenvolver, de modo a tornar-se um profissional
responsdavel, competente e capaz de ser agente de mudanca, de acordo
com o perfil profissional que a sociedade legitimamente |he impde,
nomeadamente através do dominio do leque de competéncias do enfermeiro

de cuidados gerais, fixado pela Ordem dos Enfermeiros.

A Escola, na prossecucdo do seu mandato societdrio, tracou um caminho
(curriculum) que o estudante terd de percorrer com éxito para adquirir e
desenvolver as competéncias anteriormente referidas e as competéncias
académicas associadas ao primeiro ciclo de estudos superiores (art.° 5° do
Decreto-Lei n°® 74/2006, de 24 de Marco).

A matricula e inscricdo do estudante na Ultima etapa curricular — o 2° semestre
do 4° ano - significa que, nas etapas anteriores, j& demonstrou que adquiriu e
desenvolveu as competéncias anteriormente referidas, a um nivel pelo menos

aceitavel.



Por isso 0 2° semestre do 4° ano, e principalmente o Estagio, ird fazer a ponte
entre o estatuto de estudante e o de novo profissional de enfermagem. E um
periodo essencialmente clinico, readlizado em contextos de trabalho,
escolhidos pelo estudante de entre o leque que a Escola disponibiliza, sob
preceptoria de profissionais devidamente qualificados, e imprescindivel &
consolidacdo e ao desenvolvimento integrado de todas as competéncias

especificas e académicas associadas ao curso.

Uma vez que o conceito de “competéncia” é polémico e diversificado,
prestando-se a vdrias interpretacoes, € imperativo que clarifiguemos que, no
dmbito do Estagio do 4° ano-2° semestre do CLE da Escola Superior de Saude
de Beja, o referencial que nos orienta é o leque de competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros, articuladas com as
inerentes aos “Descritores de Dublin” para o primeiro ciclo do Processo de
Bolonha (art® 5° do Decreto-Lei n° 74/2006, de 24 de Marco).

Nesta ordem de ideias, e considerando a diversidade de contextos clinicos em
que o Estagio se realiza, a sua finalidade curricular genérica € que o estudante

demonstre ser capaz de:

= Prestar cuidados de enfermagem geral ao individuo, familia e

comunidade, aos trés niveis de prevencdo, integrado huma equipa de

enfermagem, tendo como referencial as competéncias do enfermeiro

de cuidados gerais da Ordem dos Enfermeiros!, os padroes de

qualidade estabelecidos para a profissdo de enfermagem? e os

"Descritores de Dublin” para o primeiro ciclo do ensino superior

portuguéss.

Pretendemos que este Ultimo periodo de educacdo formal do CLE seja, de
facto, centrado na aprendizagem. Por isso recomendamos que, a partir deste
objectivo genérico, cada estudante explicite os resultados de aprendizagem

que, pessoalmente, pretende atingir.

! Conselho de Enfermagem (2003, Outubro). Divulgar. Competéncias do Enfermeiro de cuidados Gerais. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros. Acessivel a partir de: http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/documents/60_CompetenciasEnfCG.pdf
2 Conselho de Enfermagem (2001, Dezembro). Divulgar. Padrdes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem. Enquadramento
conceptual. Enunciados descritivos. Lishoa: Ordem dos Enfermeiros. Acessivel a partir de:
http://ordemenfermeiros.pt/images/contents/documents/62_PadroesQualidade.pdf

3 Arto 5° do Decreto-Lei n° 74/2006, de 24 de Margo.



2 - GENERALIDADES

De acordo com o cronograma aprovado pela Direccdo, o semestre terd inicio
a 28 de Fevereiro de 2011 e términos a 22 de Julho de 2011.

Este periodo integra respectivamente:
» Actividades lectivas na Escola entre 28 de Fevereiro e 4 de Marco de
2011 (Infroducdo ao Estdgio) e entre 4 e 22 de Julho de 2011 (Direito, IVP
e Avaliacdo do Curso);
> Actividades clinicas, em contexto de trabalho, 9 de Marco de 2011 a 17
de Junho de 2011.

O cronograma dos respectivos periodos e actividades que os integram

encontra-se em Anexo |.

Para os estudantes que desenvolvem as suas aprendizagens no dmbito de
programas de mobilidade este planeamento ndo se aplica, uma vez que os

mesmos ficardo sob a responsabilidade da Coordenadora ERASMUS.

O docente responsdvel pela unidade curricular de Estdgio serd o professor

Antonio Carlos do Carmo Carvalho, com a colaboracdo de outros docentes.

Além destes professores, irdo ser convidados prelectores externos para
participar no desenvolvimento da unidade curricular de “Infroducdo & Vida
profissional (IVP)”, que também ¢é da responsabiidade do docente

anteriormente referido.



3 - ACTIVIDADES LECTIVAS NA ESCOLA

O Estagio inicia-se com uma semana de infroducdo, entre 28 de Fevereiro e 4
de Margo de 2011, a ter lugar na Escola, sob a orientacdo do responsdvel pelo
semestre. Os trabalhos incidirdo sobre os aspectos relevantes do Estdgio I: o
planeamento e programacdo do 4° ano-2° semestre; referenciais para a
avaliacdo (Descritores de Dublin, Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais e Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem); elaboracdo

do relatdrio de estagio; e “Principios da prdtica baseada na evidéncia”.

As semanas de 20 de Junho a 1 de Julho de 2011 destinam-se a redaccdo do

relatdrio final do estdgio.

Entre 11 e 15 de Julho de 2011 realizar-se-& a unidade curricular de Integragdo
a Vida Profissional, que compreende diferentes conteldos programaticos
(Anexo Il) a ministrar sob a forma de “semindrios”, com a presenca de varios
“prelectores”, prevendo-se a abordagem de temdticas relacionadas com: a
enfrada na vida profissional activa; a Ordem dos Enfermeiros; a Associacdo

Portuguesa de Enfermeiros; e o Sindicato dos Enfermeiros Portugueses.

Os custos previstos com os prelectores externos serdo os correspondentes ao

pagamento das respectivas preleccoes, segundo normas internas do IPBeja.



4 - ACTIVIDADES LECTIVAS EM CONTEXTO CLINICO

O Estagio | ird decorrer em diferentes servicos de vdrias instituicdes, conforme o
planeado (ver “Distribuicdo de estudantes por locais de estdgio” — Anexo lll), e
serd directamente orientado e supervisado pelos enfermeiros preceptores dos
servicos parceiros, em cooperacdo com os docentes orientadores, nos termos
preconizados pelo n° 3 do art.® 5° da Portaria n® 799-D/99, de 18 de Setembro.
Prevé-se a ligacdo preferencial de um docente a um local de estdgio e de um

estudante a um enfermeiro preceptor.

Adoptando, e adaptando, a modelo conceptual das Relacdes Interpessoais
em Enfermagem, de Hildegard Peplau, e com o intuito de proporcionar um
quadro de referéncia orientador do desenvolvimento deste periodo de ensino,
poderemos prever cinco fases para o desenvolvimento do Estdgio:
“orientacdo”; ‘“identificacdo”; "“exploracdo”; “exploracdo avancada”; e

“resolucdo”.

Na fase de “orientagdo” (primeiras trés semanas), recomendamos que o
estudante: interprete claramente o modelo de Estdgio constante neste
documento; explique a estrutura bdsica de um relatério de estagio; explique a
finalidade e as principais etapas do processo de elaboracdo de uma revisdo
sistemdtica da literatura; descreva a missdo principal do servico em que
estagia, com especial relevo para o papel desempenhado pela equipa de
enfermagem em articulacdes com os outros “corpos” de profissionais; trace,
apresente e discuta os seus objectivos pessoais de estdgio com o seu
enfermeiro preceptor; e inicie um “didrio” de estdgio que Ihe sirva de base

para a elaboracdo do relatdrio final.

Na 4° / 5% semana o docente orientador deslocar-se-d ao local de estdgio, a
fim de: discutir os objectivos pessoais do aluno; apreciar o nivel de integracdo
do estudante no servico; diagnosticar eventuais dificuldades e emitir as
orientacdes julgadas necessdrias designadamente acerca da pergunta inicial
para o trabalho a apresentar. Durante este encontro serd entregue o

documento infitulado “Guia de orientacdo da avaliacdo”.



A fase seguinte, “identificagao” (entre a 4° e 5 semana de Estdgio), poderd ou
ndo sobrepor-se G anterior, de acordo com o conhecimento prévio que o
estudante eventualmente j& tenha do servico. Nesta fase, com a ajuda do
enfermeiro preceptor, o estudante identificard os seus “pontos fortes”, os seus
“pontos fracos”, as oportunidades de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias associadas ao Estdgio, e os obstdculos/ameacas que prevé.
Isto &, recomendamos que o estudante faca uma auto-andlise SWOT,
considerando a situacdo de Estdgio e o contexto em que se encontra. A partir
daqui programard as suas actividades de aprendizagem com vista &
consecucdo dos objectivos institucionais e pessoais. Também recomendamos
que, se ainda o ndo fez antes, o estudante determine qual € a intervengdo
clinica de enfermagem em que incidird o seu trabalho final (“search paper”) e

frace uma questdo de partida adequada;

Na fase de “exploragdo” (entre a 5% e a 9¢ semanas de Estdgio) o estudante
utilizard os recursos disponiveis para melhorar a qualidade dos cuidados que
presta, para incrementar a sua autonomia e para realizar o trabalho final.
Recomendamos que, antes da Avaliagao Formativa Il (99 ou 10° semana), o
estudante realize uma nova auto-andlise SWOT, que submeterd a apreciacdo
do enfermeiro preceptor, e que comparard com a anterior, evidenciando as
estratégias que deram resultado para ultrapassar os anteriores “pontos fracos”
e as que ndo deram. Serd a partir daqui que poderd infroduzir eventuais
ajustamentos/modificacdes na sua programacdo de actividades de Estégio.
Estes aspectos serdo objecto de apreciacdo durante a Avaliagdo Formativa Il
que também incidird sobre: eventuais esclarecimentos acerca do “Guia de
orientac@o da avaliagcdo”; orientacdes pontuais para a realizacdo da revisdo
sistemdatica da literatura; e nivel de qualidade e autonomia conseguido pelo

estudante na prestacdo de cuidados.

Durante a fase de “exploragdo avangada” (entre a 10° e a 13° semanas)
pretendemos que, sob a responsabilidade e supervisdo do profissional, sejam
criadas as condicdes para que o estudante demonstre que é capaz de,
consolidadamente, assumir autonomamente o trabalho do enfermeiro

preceptor na prestacdo e gestdo de cuidados gerais e com cargas de



tfrabalho aceitdveist. No fim desta fase recomendamos a elaboracdo de uma
Ultima auto-andlise SWOT que, em comparacdo com as anteriores, permita

evidenciar os resultados de aprendizagem conseguidos pelo estudante.

A fase de ‘“resolugdo” (14° e 15° semanas) coincidird com a Avaliagdo
sumativa. E um periodo de consolidacdo dos “ganhos de aprendizagem”
obtidos pelo estudante e de apreciacdo e classificacdo do seu desempenho
clinico, face aos referenciais que institucionalmente foram estabelecidos para
o Estagio (Vide “Introducdo”). Sugerimos fortemente que, nesta altura, seja
iniciada a redaccdo do relatério final de estdgio de modo a poder ser objecto

de esclarecimentos durante a avaliacdo sumativa, se for julgado necessdrio.

O Estagio € essencialmente constituido por um processo continuo de
prestacdo de cuidados gerais de enfermagem. Por isso a avaliacdo também
deve ser continua e, dentro do possivel, participada por todos os
intervenientes, tendo como referéncia comum os elementos indicados na
“Infroducdo” (Descritores de Dublin;, Competéncias do Enfermeiro de

Cuidados Gerais e os respectivos Padroes de Qualidade).

Os elementos de avaliacdo do estudante sdo trés:
1) O desempenho clinico do estudante durante as 15 semanas

efectivas de estdgio, que é determinante para a aprovacdo, com

uma ponderag¢ao de 50% na classificacdo final;

2) Um trabalho escrito, incidente sobre uma intervencdo clinica de
Enfermagem, a enfregar até ao dia 3 de Junho de 2011, com uma
pondera¢ao de 25%;

3) E o relatério de estagio, a entregar até ao dia 1 de Julho de 2011,

com uma ponderagdo de 25% na classificacdo final.

Sugere-se que, nos servicos onde a organizacdo do trabalho dos enfermeiros
por turnos nGo o permita, o Enfermeiro Chefe possa fazer a coordenacdo da

avaliacdo dos estudantes realizada pelo enfermeiro preceptor, actuando

* Tendo por base: California Nurses Association & National Nurses Organizing Committee (2009). The Ratio Solution.
CNA/NNOC'’s RN-to-Patient Ratios Work — Better Care, More Nurses. California Nurses Association & National Nurses
Organizing Committee. Acessivel em: http://www.calnurses.org/assets/pdf/ratios/ratios_booklet.pdf ou Buchan, J (2005). A certain
ratio? The policy implications of minimum staffing ratios in nursing. Journal of Health Services Research & Policy. Vol 10 (4), p.
239 a244.
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como elemento de ligacdo entre este e o docente de referéncia ao local de

estdgio.

Prevé-se que cada docente tenha pelo menos trés deslocacdes ao local de
estdgio, em datas a combinar previamente com o enfermeiro preceptor e
com o estudante. A fim de facilitar este processo o estudante deverd enviar
atempadamente (por e-mail) os hordrios ao docente, identificando
devidamente todos os turnos que preveja realizar em conjunto com o
enfermeiro preceptor. Qualquer alteracdo prevista deve imediatamente ser
informada, quer ao enfermeiro preceptor, quer ao enfermeiro-chefe quer ao

docente orientador, por esta ordem.

Imediatamente antes de cada avaliagcdo formativa ou sumativa, o estudante
elaborard a sua auto-avaliacdo, transmitindo-a por escrito (no impresso
proprio em Anexo |V) ao enfermeiro preceptor, que a apreciard e tecerd os
comentdrios que entender. SGo estes resultados de avaliagdo que servirdo de
base a intervencdo do docente orientador durante os encontros de

avaliagcdo.

Todos os elementos de avaliacdo do estudante serdo classificados na escala
qualitativa de EXCELENTE, MUITO BOM, BOM, SUFICIENTE, INSUFICIENTE,
adaptada a partir da prevista no art® 17° do Decreto-Lei n°® 42/2005, de 22 de
Fevereiro, e de acordo com as instrucdes constantes no “Guia de orientacdo

da avaliacdo” ( a entregar na Avaliacdo formativa l).

A classificagao final, sob a forma quantitativa na escala inteira de 0 a 20, sera
da responsabilidade dos docentes, com base nas classificacdes do conjunto
de elementos anteriormente referidos e respectivas ponderacdes, e, dentro do
possivel, serdo explicadas aos estudantes e aos preceptores que se mostrarem

inferessados.

11



4 - CONSIDERACOES FINAIS

A educag¢do em Enfermagem ndo pode ter éxito sem a participacdo efectiva
dos enfermeiros que exercem a profissdo na drea clinica. Em Portugal este
facto € genericamente aceite’, mas ndo existem directrizes acerca do perfil e
estatuto das organizacdes/unidades/servicos de Salde e do ‘“enfermeiro
preceptor” que participa activamente na educacdo em Enfermagem, em
parceria com as Escolasé. Neste enquadramento, o modelo que nos “inspira”,
para a organizacdo do Estagio |, € o de preceptoria, em que as principais
accoes dos intervenientes directos sdo as seguintes?:

» Para o enfermeiro preceptor. orientar e socializar o estudante na
organizacdo/unidade/servico; ensinar, demonstrar, observar e avaliar o
estudante; ajudar no desenvolvimento dos objectivos educacionais durante a
experiéncia de preceptoria; comunicar com o docente acerca dos progressos
do estudante; e trabalhar com o docente para avaliagcdo do progresso do
estudante;

> Para o estudante: identificar as necessidades individuais de aprendizagem;
utilizar a pericia e sabedoria profissionais do preceptor; preparar-se para a
experiéncia clinica, através de estudo e treino adequados; comunicar as suas
necessidades de aprendizagem ao enfermeiro orientador e ao docente; aderir
as politicas e procedimentos do servico; “prestar contas” da sua prdopria pratica
profissional; e participar no processo de avaliacdo;

» Para o docente: proporcionar orientacdes ao preceptor e ao estudante,
relativas a experiéncia preceptorial; encontrar-se regularmente com o
preceptor e o estudante, para apreciar as necessidades de aprendizagem e o
progresso do estudante; disponibilizar consultadoria ao preceptor; e trabalhar

com o preceptor para avaliar o desempenho do estudante.

Com este modelo, em conjugacdo com os “descritores de Dublin”, o REPE, o
perfil de Competéncias dos Enfermeiro de Cuidados Gerais (O.E.) e os Padroes
de Qualidade (O.E.), pretendemos clarificar melhor o nosso ponto de vista
acerca das parcerias que necessariamente temos de estabelecer. Mas

estamos conscientes que isto & insuficiente...

% Art® 2° do Decreto-Lei n° 320/87, de 29 de Agosto e Art® 5° da Portaria n® 799-D/99, de 18 de Setembro
® Apesar do disposto no art® 13° do Decreto-Lei n° 206/2004, de 19 de Agosto.
7 Fuszard, B. (1995). Innovative Teaching Strategies in Nursing (22 ed.). Gaithersburg, Aspen, pp.194 e 195.
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- Anexo | -

Cronograma de actividades

4° ano / 2° semestre —2010-11
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XVICURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM - 4° ANO - 2° SEMESTRE

INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES LECTIVAS: FEVEREIRO A JULHO DE 2011

ANO 2011
MES FEV/MAR MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
28 7 |9 14 21 28 4 K 18 26 2 9 16 23 30 13 20 27 1 18
SEMANAS
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o i3
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SUMATIVA
PROGRAMA ERASMUS
OBSERVAGOES:
1- AS 428 HORAS DE CONTACTO (EM CONTEXTO CLINICO) CURRICULARMENTE PREVISTAS PARA O ESTAGIO | DEDUZEM-SE 14 HORAS RELATIVAS AOS FERIADOS (10 e 23 de Junho)
2- AS DATAS LIMITE PARA ENTREGA DOS TRABALHOS ESCRITOS SAO:

a) "SEARCH PAPER" - DIA 3 DE JUNHO

b) RELATORIO DE ESTAGIO - ATE 1 DE JULHO

3- OS TRABALHOS ESCRITOS PODERAO INICIALMENTE SER ENTREGUES ATRAVES DE CORREIO ELECTRONICO.



- ANEXO Il -

Desenvolvimento programatico da Unidade Curricular

Intfrodugdo a vida profissional (IVP)



DESENVOLVIMENTO PROGRAMATICO DA DISCIPLINA DE IVP

A finalidade desta disciplina é colocar o estudante em contacto com alguns
aspectos relevantes da realidade profissional, através de debates com a
Ordem dos Enfermeiros, Sindicatos, AssociacOes profissionais, e outras
organizacdes congéneres.

a) Objectivos:
= Conhecer a carreira de enfermagem e suas implicacdes juridicas;

= Reflectir sobre aspectos relativos a integracao na vida profissional.

b) Conteldos programaticos

1 - Responsabilidade Juridica dos Enfermeiros
2 - Ordem dos Enfermeiros
= Estatutos
» Codigo deontoldgico
» Competéncias do Enfermeiro em Cuidados Gerais
» Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
3 - Carreira de Enfermagem
» Estrutura do conteudo funcional
» Ingresso, acesso e progressao
* Avaliagao de desempenho
» Formacao continua; formagdo em servico

4 — Qutros temas profissionais.



Anexo lll-

Distribuicdo de estudantes por locais de Estagio -



Nome

Local

DOCENTE

Patricia Henriques

BARREIRO — HNSR - UNID. PALIATIVOS
RNCCI

JORGE OLHO AZUL

Marisa Madeira

ERASMUS ESPANHA

MIQUELINA PENA

Inés Pinto

ERASMUS HOLANDA

MIQUELINA PENA

Daniel Dias

ERASMUS SUECIA

MIQUELINA PENA

David Caldeira

ERASMUS SUECIA

MIQUELINA PENA

Joana Carrusca

ERASMUS TURQUIA

MIQUELINA PENA

Wilson Anténio

ERASMUS TURQUIA

MIQUELINA PENA

Ana Rocha

FERREIRA - CUIDADOS CONTINUADOS

Sandra Veiga

FERREIRA - CUIDADOS CONTINUADOS

Susana Messias

HOSP. CASCAIS - CIRURGIA

SANDRA XAVIER

Paulo Guerreiro

HOSP. CASCAIS CIRURGIA

SANDRA XAVIER

Silvia Rosa Paulo

HOSP. CASCAIS CIRURGIA

SANDRA XAVIER

Fabiana Carrigo

HOSPITAL DE FARO MED. |

ANTONIO CARLOS

Nadine Moita Marta

HOSPITAL DE FARO MED. Il

ANTONIO CARLOS

Andreia Concei¢cdo

HOSPITAL DE FARO ONCOLOGIA

ANTONIO CARLOS

Daniela Raposo

HOSPITAL DE FARO ORTOPEDIA
POENTE

ANTONIO CARLOS

Marisa Soares

PORTIMAO - CHBA CIRURGIA

ANTONIO CARLOS

Rita Canudo

PORTIMAO - CHBA ORTOPEDIA

ANTONIO CARLOS

Madalena Barroso

PORTIMAO - CHBA ORTOPEDIA

ANTONIO CARLOS

Alexandra Castro

SET - HOSP. SAO BERNARDO CIRURGIA

JORGE OLHO AZUL

Nadia Bendito

SET - HOSP. SAO BERNARDO CIRURGIA

JORGE OLHO AZUL

Catarina Lutas

SET - HOSP. SAO BERNARDO MED. A

JORGE OLHO AZUL

Joao Silva

ULSBA - C.S. BEJAI

Elane Pereira

ULSBA - C.S. BEJAII

Milene Madaleno

ULSBA - C.S. MOURA

ANA CLARA

Soénia Guerreiro

ULSBA - CS OURIQUE

ANTONIO CARLOS

Catia Jesus

ULSBA - FERREIRA - CENTRO DE
SAUDE

Inés Pestana

ULSBA — FERREIRA - CENTRO DE
SAUDE

Andreia Correia

ULSBA — HJJF - CIRURGIA A

Clemente Arosa

ULSBA — HJJF - MED. Il

Raquel Galamba

ULSBA — HJJF - ORTOPEDIA

ISABEL CHICHARO

Rubina Andrade

ULSBA — HJJF - MED. |

Ana Simées ULSBA — SERPA - CENTRO DE SAUDE ANA CLARA
Inés Rodrigues ULSBA — SERPA - CENTRO DE SAUDE ANA CLARA
Sofia Costa ULSBA — SERPA - CUIDADOS ANA CLARA

CONTINUADOS

Inés Saramago

VASCO DA GAMA - COIMBRA




- Anexo |V -

- Folhas de avaliagdo de desempenho clinico -



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE BEJA

XVI CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM - 4° ANO / 2° SEMESTRE - 2010/11

FOLHA DE AVALIACAO DO DESEMPENHO CLINICO NO ESTAGIO | - INTRODUGCAO A VIDA PROFISSIONAL

Estudante:

Local do estagio:

Periodo: / / a /

Enfermeiro Preceptor:

Docente Orientador::

APRECIACAO GLOBAL DO DESEMPENHO CLINICO DO ESTUDANTE, TENDO POR REFERENCIA OS SEGUINTES ITENS:

A — PRATICA PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL
A. 1 - Responsabilidade

A. 2 — Prética segundo a ética

A. 3 — Prética legal

B
B.
B
B
B
B.
B.
B
B
B
B
B
B

PRrpPpRPrPRRPPEE

- PRESTACAO E GESTAO DE CUIDADOS

1 - Principios chave da prestacao e gestdo de cuidados
.1 —Prestacéo de cuidados

.1.1-Promocéo da saude

.1.1. 2 - Colheita de dados

1.1. 3 - Planeamento

1.1.4 - Execucéo

1.5 - Avaliagéo

1. 6 — Comunicacéo e relagdes interpessoais
— Gestéo de cuidados

1 - Ambiente seguro

2 — Cuidados de saude interprofissionais

3 -

1.
1.
2
2.
2.
2. Delegacéo e superviséo

C — DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
C. 1 - Valorizacao profissional

C. 2 - Melhoria da qualidade

C. 3-Formagao continua

OBSERVACAO: Os itens anteriores tém como referencial as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, da Ordem dos Enfermeiros, e 0 Regulamento

do Exercicio Profissional dos Enfermeiros




AVALIACAO FORMATIVA |

Tomei conhecimento em

/

/




AVALIACAO FORMATIVA I

Tomei conhecimento em

/

/




FOLHA DE INCIDENTE CRITICO (+ ou - )

DATA ENFERMEIRO ORIENTADOR ESTUDANTE
O ENTErmeir0o PreCePTOr: .....coi et O EStudante:.........cenecvenssensucssunssessacsssnssesssesssssssssasssssssesssssssssssssas
Tomei conhecimento em / / SO B o ot g ] (- @ ] g [=]p] 7o (o] oS




AVALIACAO SUMATIVA (Ver o documento: "Guia de Orientacdo e Avaliacdo do Estudante”)

Tomei conhecimento em / / - O DOCENTE O TENTATON .. e eeeeeeeeeenenenenenrnne
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NIVEL GLOBAL ATINGIDO PELO ESTUDANTE (Ver o documento: ”Guia de Orientacio e Avaliacio do Estudante”):

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente
OB S E RV AC O E S . it
A/QO estudante realizou ...... horas de contacto em contexto clinico.
Data ....... /... [.......

(OB =1 (=] g g LT (Ol o (T=] o] (o] oSS P TR PP PP PSR
(O 3 L1 Do F= 0] (OSSOSO T PP PR URPPPPRPRO

(OB D o101 ro O 4 1= 117: 14 (o) AN

11



